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1 UVOD
O osteoartroze se nekdy hovofi jako o nemoci 21. stoleti. V soucasne dobe je
osteoartrozou postizeno cca 12% populace. Frekvence vyskytu se zvysuje s vekem.
Ve skupine lidi nad 65 let trpi osteoartrozou dokonce az 70% populace. Souvisi
to s celkovym starnutim populace, ale i se zmenou zivotniho stylu. Nektefi lekafi hovofi
o novodobe civilizacni epidemii [24].
Za rychlejsi opotfebovani chrupavek a rozvoj artrozy odpovida pfedevsim
nadmerne zatizeni kloubu. Nebezpecna je zejmena jednostranna zatez vznikajici pfi
noseni nevhodne obuvi, nekterych druzich sportu nebo pfi spatnem drzeni tela. Jednim
z hlavnich rizikovych faktoru zcela jiste je obezita. Artroza muze vzniknout i pfi
nespravnem postaveni kloubnich ploch nasledkem vrozene vady nebo urazu [24].
Trauma, zahrnujici siroke spektrum zlomenin a dislokaci, je nejcastejsi pficinou
rozvoje sekundarni osteoartozy. Ztrata kongruence kloubnich ploch zpusobena
nedokonale reponovanou nitrokloubni zlomeninou, poranenim vazu s naslednou
zmenou plochy kosti nebo abnormalnim rozsahem pohybu vede k asymetrickemu
zatezovani kloubni chrupavky, zvysenym mechanickym narokum na mensi plochu a
rychlejsimu opotfebovani chrupavky [19].
Implantace endoprotezy kolenniho kloubu se stava v poslednich letech jednou
z nejcastejsich ortopedickych operaci, a spolecne s kvalitni fyzioterapii pfinasi
pacientum ulevu od bolesti, obnoveni rozsahu pohybu v kolennim kloubu a moznost
zit piny a nezavisly zivot. Je nutne taky zminit ze fyzioterapie zaujima dulezitou roli
v prevenci vzniku osteoartrozy [21].
V teto bakalafske praci jsem se zamefil na problematiku fyzioterapie po
implantaci umele nahrady kolenniho kloubu.
V prvni, obecne casti se budu nejprve zabyvat anatomickym popisem kolenniho
kloubu, dale jeho biomechanickou funkci, degenerativnim onemocnenim, jeho lecbou
a rehabilitaci, spolu s charakteristikou totalni endoprotezy a operacniho pfistupu.
Druha, specialni cast obsahuje kazuistiku pacienta po implantaci totalni nahrady
praveho kolenniho kloubu. V teto casti budu mit moznost ziskane teoreticke poznatky
z casti obecne vyuzit a aplikovat vhodne terapeuticke postupy, ktere umozni pacientovi
postupne dosahnout co nejlepsiho stavu. V zaveru teto casti je uvedeno zhodnoceni
terapie.
2 CAST OBECNA
2.1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU
Kolenni kloub je nejvetsi a nejslozitejsi kloub v tele. Jde o slozeny kloub.
Artikuluji vnem tfi kosti: femur, tibie a patela. Kondyly femuru slouzi jako kloubni
hlavice. Kondyly tibie spolecne s chrupavcitymi menisky tvofi kloubni jamku.
Facies articularis patellae se dvema fasetami a facies patellaris femoris jsou dalsi stycne
plochy kosti kolenniho kloubu. Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je prakticky
v horizontalni rovine. Tibie pfi stoji mifi svisle distalne, zatimco telo femuru je od
vertikaly odkloneno, takze svira s osou tibie uhel zevne otevfeny - - fyziologicky
abdukcni uhel v rozmezi 170 - 175° (u zen asi o 5° mensi, pro vetsi sifku panve a tedy
sikmeji postaveny femur) [1].
2.1.1 Kloubni plochy, menisky a patella
Kondyly femuru jsou oble pfi pfedozadnim pohledu a v bocnim pohledu
se jejich zakfiveni smerem dozadu spiralovite stupnuje, zatimco kondyly tibie maji
fascies articulares temef ploche. Zakfiveni kondylu femuru jsou vetsi a neodpovidaji
tvaru plosek tibie, proto se femur v kazde poloze styka vzdy jen s malymi okrsky tibie.
Vetsinu stycne plochy pro femur pfedstavuji menisky.
Menisky (meniscus medialis et meniscus lateralis) jsou lamely slozene
na obvodu z husteho vaziva, ktere pfechazi ve vazivovou chrupavku. Menisky se lisi
tvarem i velikosti. Na vnejsim obvodu jsou vyssi, na vnitfnim obvodu jsou velmi tenke.
Cipy menisku se upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior.
Obvod menisku je pfipojen ke kloubnimu pouzdru. Pfi pohybech kloubu se menisky
posunuji ze zakladni polohy dozadu a zpet. Vetsi rozsah pohybu vykonava meniskus
lateralni.
Patella je pfilozena k patelarni plose stehenni kosti svou zadni plochou
(se dvema fasetami), ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky [1].
2.1.2 Kloubni pouzdro
Kloubni pouzdro se na tibii a na patele upina pfi okrajich kloubnich ploch,
na femuru o neco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly femuru,
kam jsou pfipojeny svaly a vazy. Musculus articularis genus je samostatny Stihly sval
pod m. quadriceps femoris a je od neho za vyvoje oddeleny. Sestupuje od pfedni strany
femuru k recessus suprapatellaris kloubniho pouzdra a pfi pohybech napina pouzdro
a tahne je vzhuru, cimz zabranuje jeho uskfinuti mezi kloubni plochy [1].
2.1.3 Zesilujici vazivovy aparat
Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi: ligamenta kloubniho pouzdra
a nitrokloubni vazy spojujici femur s tibii (obr.l).
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Obr. 5. 1: Pravy kolenni kloub - pohled zepfedu [3]
Ligamenta kloubniho pouzdra
Ligamenta kloubniho pouzdra jsou vpfedu, po stranach pouzdra a vzadu.
Mezi pfedni patfi slacha m. quadriceps femoris, pfipojena na patelu a pokracujici jako
ligamentum patellae, od pately na tuberositas tibiae. Dale jsou zde retinacula patellae
(retinaculum patellae mediale et laterale), pruhy jdouci po obou stranach pately od
m. quadriceps femoris k tibii. Po stranach kolenniho kloubu zesiluji pouzdro postranni
vazy, ligamentum collaterale tibiale et fibulare, jdou od pfislusneho epikondylu femuru
na tibii (tibialni vaz) a na hlavici fibuly (flbularni vaz). Postranni vazy zajistuji stabilitu
kolena pfi extensi kloubu (kdy jsou maximalne napjaty) a pocatku prubehu pohybu do
flexe. Ze zadni strany kolenniho kloubu je pouzdro zesileno dvema vazy, ligamentum
popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum [1].
Nitrokloubni vazy
Mezi nitrokloubni vazy patfi zkfizene vazy (ligg. Cruciata genus) spojujici
femur s tibii. Jde o nejmohutnejsi staticke stabilizatory kolenniho kloubu.
• Ligamentum cruciatum anterius jde od vnitfni plochy lateralniho
kondylu femuru do area intercondylaris anterior.
• Ligamentum cruciatum posterius jde od zevni plochy vnitfniho kondylu
femuru do area intercondylaris posterior a zadem kfizi pfedni zkfizeny vaz.
Zkfizene vazy zajistuji pevnost kolena. Nektere zdroje uvadi, ze lig. Cruciatum
anterius se napina pfi extenzi kolena a lig. cruciatum posterius pfi jeho flexi. Jine zdroje
uvadeji ze urcita vlakna, obou vazu, ktera se lisi delkou, zustavaji po celou dobu stale
napjata. Zkfizene vazy omezuji tez vnitfni rotaci v kloubu tim, ze se na sebe navijeji.
Napjate lig. Cruciatum anterius tahne berec do mirne zevni rotace.
Dalsimi nitrokloubnimi ligamenty jsou ligamentum transversum genus,
ktery propojuje vpfedu napfic menisky a ligamentum meniscofemorale anterius
et posterius fixujici zadni cip lateralniho menisku [1,14].
2.1.4 Dutina kloubni, synovialni membrana a bursae mucosae
Dutina kloubni je prostorna, komplikovaneho tvaru. Synovialni membrana totiz
nevystyla pouzdro rovnomerne, ale od zadni strany pouzdra jde po obou stranach
zkfizenych vazu dopfedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Vytvafi
tak jakousi stfedni sagitalni pfepazku kloubu, jejiz pfedni cast pokracuje jako rasa,
plica synovialis patellaris, pfed pfednim zkfizenym vazem od fossa intercondylaris
femoris sikmo dopfedu dolu, pod hrot pately. Tarn se rozbiha do stran ve vodorovne,
dozadu clenite synovialni fasy, plicae alares.
V mistech tlaku a tfeni v okoli kolenniho kloubu se vyskytuji bursae mucosae
(tihove vacky) z nichz nektere obvykle komunikuji s kloubni dutinou [1].
2.1.5 Cevy a nervy kolenniho kloubu
Tepny kolenniho kloubu pfichazeji do bohate kloubni site, rete articulare genus,
jednak z a. femoralis, jednak z a. poplitea. Vedle rete articulare genus je jeste
samostatna sit', rete patellare, z niz vstupuji cevy do okoli pately a do vlastni kosti.
Zily kolenniho kloubu vytvafeji periartikularni pleten, z niz odchazeji zily podel
pfivodnych tepen kolena.
Nervy koleniho kloubu pfichazeji z velkych nervovych kmenu jdoucich podel
kloubu. Z n. femoralis pfichazi n. saphenus a z neho r. infrapatelaris pro pfedni stranu
kloubniho pouzdra. Do sten recessus suprapatellaris pfichazeji verve z n. femoralis
cestou svalovych vlaken pro m. quadriceps femoris, z n. tibialis pfichazeji vlakna pro
medialni dve tfetiny zadni strany pouzdra, z n. fibularis communis odstupuji vlakna pro
lateralni tfetinu zadni strany pouzdra. Na zadni stranu kloubu nekonstantne dosahuji
i vlakna z n. obturatorius. Vlakna z nervovych pleteni pouzdra dosahuji i do menisku a
do zkfizenych vazu [1].
2.1.6 Svaly v oblasti kolenniho kloubu
Funkce svalu a jejich uspofadani kolem kolena je podstatne jednodussi nez
kolem kycelniho kloubu, i kdyz sam kolenni kloub je funkcne znacne slozitejsi
nez kloub kycelni. Jsou zde dve zcela jasne skupiny flexoru a extenzoru a rotatoru. [7].
Extenzor kolenniho kloubu - M. quadriceps femoris
Sklada se ze 4 svalu, tfi jsou jednokloubove (mm.vasti) ajedenje dvoukloubovy
(m. rectus femoris). Mm. vasti spojuji femur s tibii ventralne (m. vastus medialis, m.
vastus lateralis, m. vastus intermedius), m. rectus femoris spojuje panev s tibii.
mm. vasti extenduji koleno, m. vastus lateralis ma jeste malou rotacni komponentu,
m. rectus femoris podle sveho prubehu flektuje kycel a extenduje koleno podle
vzajemneho postaveni techto kloubu. Mm.vasti jsou dulezite pro stabilizaci kolena.
Nejvetsi tendenci k porucham ma m. vastus medialis (velmi snadno atrofuje napf. pfi
bolestech v kolene pfi poskozeni menisku).
Ucinnost m. rectus femoris je zavisla na postaveni kycle. Pfi flektovane kycli
je jeho extencni ucinek na koleno mensi nez pfi kycli extendovane. M. quadriceps
femoris jako celek je dulezity pro mechanismus chuze. Postupuje-li svihova noha
dopfedu, provadi (m. rectus femoris) synchronne flexi v kycli a extenzi v kolene [7].
Flexory kolenniho kloubu
Do teto skupiny patfi m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. Jsou to dvoukloubove svaly ajejich flekcni funkce je zavisla na
postaveni panve. Ucinnost flexoru kolena stoupa se zvysujici se anteverzi panve.
Pfi maximalni flexi panve nelze udrzet dobfe koleno v extenzi za normalnich pomeru.
Flexory kolena jevi vyraznou tendenci k retrakci. Flekcni funkce se ucastni do jiste
miry i m. sartorius a m. gracilis. M. gastrocnemius ma maly vyznam jako flexor
kolena, vetsi vyznam ma pfi plantarni flexi [7].
Rotatory kolenniho kloubu
Mezi lateralni rotatory patfi m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae.
K medialnim rotatorum fadime m. sartorius, semisvaly, m. gracilis a nakonec
m. popliteus jako samostatny medialni rotator.
M. popliteus ma komplikovany prubeh a je pfistupny v poplitealni jamce.
Od lateralniho kondylu femuru pronika do kloubniho pouzdra, probiha mezi
kolateralnimi ligamenty a lateralnim meniskem, vysila fibrozni vlakna k zadnimu
okraji lateralniho menisku, potom se vynofuje z kloubniho pouzdra pod ligamentum
cruciatum a upina se na zadni strane horniho okraje tibie. Funguje jako medialni
rotator a pusobi pfi odemknuti kolenniho zamku. Rozsah rotace je zavisly na stupni
flexe kolena. Pfi extenzi v kolene je rotace nulova. Maximalni rotace v kolene je
mozna pfi jeho flexi v uhlu asi 80° [7].
2.2 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU
Biomechanika kolenniho kloubu je vzhledem ke komplikovane stavbe jeho
vazivoveho aparatu znacne slozita. Kolenni kloub ma jako nosny kloub dolni koncetiny
dve hlavni funkce, umoznuje potfebny rozsah pohybu mezi femurem a tibii
a zabezpecuje optimalni pfenos tlakovych sil, ktere vznikaji cinnosti svalu
a hmotnosti tela.
Jednotlive struktury tvofici kloub maji sve specificke a nezastupitelne funkce.
Teprve jejich vzajemna souhra umoznuje optimalni funkci kloubu jako celku [4,9].
• Kost a kloubni chrupavka jsou schopni elasticke deformace, ktera zvysuje
kloubni kongruenci, zlepsuje pfenos tlakovych sil kloubu a zvysuje jeho
stabilitu.
• Menisky jsou schopny vetsi elasticke deformace nez chrupavka a kost. Tim
vyrovnavaji inkongruenci kloubu a pusobi jako tlumic pfi narazech kloubnich
ploch. Dale zabranuji uskfinuti synovialis ci kloubniho pouzdra pfi pohybu.
• Vazy zajistuji pasivni stabilitu kloubu a jejich bohata senzitivni inervace tvofi
percepcni slozku tvz. Kinetickeho fetezce kloubu [9].
• Patela ma znacny vyznam pro funkci kolena, neni pouhym zpevnenim
pfedni plochy kloubniho pouzdra, ale je velmi dynamizujicim prvkem
extenzoroveho aparatu kolenniho kloubu. Ceska je kladkou, na ktere
dochazi ke zmene smeru tahu m. quadriceps femoris. Upon svalu bez cesky,
tedy probihajici pfimo ze stehna na berec, vyvine v miste uponu podstatne
mensi silu nez sval ,,podepfeny a zahnuty" kladkou pately [2].
• Svaly zajistuji aktivni pohyb v kloubu a zaroven pusobi jako dynamicke
stabilizatory kloubu [9].
2.2.1 Pohyby v kolennim kloubu
Aktivni pohyby v kolennim kloubu jsou flexe, extenze, vnitfni a zevni rotace
berce. Ostatni pohyby (napf. translacni) jsou pouze pasivni a Ize je provest
napf. pfi vysetfovani. Jejich rozsah je velmi maly, nicmene ma svuj prakticky vyznam.
Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plna extenze. V extenzi jsou napjaty
postranni vazy i vsechny vazy na zadni strane kloubniho pouzdra, a femur naleha na
tibii, koleno je uzamceno aje ve stabilni poloze. Odemknuti kolenaje vyvolano malou
rotaci (pfi volne noze se tibie otaci dovnitf; pfi fixovane noze femur zevne),
pfi ktere se uvolnuji postranni vazy a lig. cruciatum anterius.
Odemknuti kolenaje podminkou provadeni flexe kolenniho kloubu [6].
Flexe - Extenze
Ze zakladniho postaveni Ize provest jeste maly extenzni pohyb,
tzv. hyperextenzi v rozsahu asi 5°. U jedincu s vetsi laxitou vazu byva vetsi,
nepfekroci vsak obvykle 15°. V opacnem smeru je mozno provest zhruba 160° flexi,
ale ztoho pouze 140° aktivne. Zbyvajicich 20° Ize dosahnout pouze pasivne,
nebof pfi flexi 140° na sebe dolehnou flexory stehna a berce a tim se vzajemne omezuji
v dalsim pusobeni [4].
Flexe a extenze, probihajici pfevazne v sagitalni rovine, jsou vysledkem
slozite fady deju. V soucasne dobe se obecne uznava, ze behem flexe a extenze
se kombinuji tfi pohyby:
• Inicialni rotace kondylu femuru zevne na zacatku flexe, respektive jejich
terminalni rotace vnitfne na konci extenze.
• Valivy pohyb kondylu femuru po tibialnim plato.
• Klouzavy pohyb kondylu femuru spolecne s menisky po tibialnim plato [4].
Pficinou techto ruznych pohybu je tvar kloubnich ploch a prubeh a uspofadani
hlavnich vazu kloubu. Z tvaru kloubnich ploch ma nej vetsi vyznam nesoustfedne
zakfiveni kondylu v sagitalni rovine. Pfi bocnim pohledu na kondyly femuru, vidime,
ze jednotlive casti kloubni plochy maji ruzny polomer kfivosti, ktery se dorzalne
postupne zmensuje, cimz narusta zakfiveni kondylu. Z techto duvodu neexistuje stala
osa pohybu, nybrz se meni v zavislosti na stupni flexe.
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Hovofime o tzv. okamzitem stfedu otaceni. Postranni vazy spolecne s interkondylickou
eminenci tibie stabilizuji vzajemne artkulujici kosti tak, ze flexne — extenzni pohyb
probiha pfedeveim v sagitalni rovine. Hlavni vyznam pro vzajemnou koordinaci vsech
tfi pohybu, a to hlavne valiveho a klouzaveho, maji zkfizene vazy. Behem vsech
pohybu v kolennim kloubu se totiz meni jejich napeti, respektive napeti jejich casti. [4].
Rotace
Moznost a rozsah rotaci je zavisla na stupni flexe. V pine extenzi jsou rotacni
pohyby v dusledku napeti temef vsech vazu nemozne. Rozsah rotaci se zvetsuje
se zvetsujici se flexi, a nejvetsi rozsah rotacnich pohybu je zhruba mezi 45° a 90°.
Jako rozsah vnitfni rotace se uvadi 17° a rozsah zevni rotace 21°, velky vliv na
rozsah rotaci ma pusobeni axialnich tlakovych sil, ktere mohou rozsah rotacnich pohybu
zmensit az na polovinu [4].
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2.3 GONARTROZA
Osteoartroza (OA) je nezanetlive degenerativni kloubni onemocneni
charakterizovane nadmernym opotfebenim kloubni chrupavky. Subchondralni
sklerozou, tvorbou osteofytu a zmenami mekkych tkani, ktere zahrnuji synovialni
membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly. Gonartroza je pak osteoartroza
kolennich kloubu. Gonartroza muze postihovat medialni, lateralni femorotibialni,
nebo femoropatelarni kompartment izolovane. Postizeni jednotlivych kompartmentu
neprobiha stejne rychle. Z klinickeho hlediska zpusobuje bolest, omezeni pohyblivosti
kloubu a vznik osove deformity. Osova deformita zpusobuje nerovnomernou distribuci
tlaku v kloubu pfi zatezi. Pfi varozite se zvysuje tlak v medialnim, pfi valgozite
v lateralnim kompartmentu. V pfetizene Casti dochazi k progresi degenerativnich
zmen [5].
2.3.1 Patologicko anatomicke zmeny
V casnych stadiich OA dochazi ke zmeknuti, ztrate pruznosti chrupavky
a snizeni jeji mechanicke odolnosti. Povrch kolagennich fibril se stava drsnym,
zvysuje se tfeni pfi pohybu a povrch chrupavky je narusovan jemnymi sterbinami
zasahujicimi s postupem nemoci do hloubky, az do kalcifikovane casti chrupavky
a ke kosti. Dochazi k odirani a uvolfiovani drobnych povrchovych ulomku chrupavky
do dutiny kloubni, coz byva pficinou sekundarni zanetlive reakce synovialni vystelky.
Obnazena subchondralni kost nemuze odolavat mechanickym tlakum, vznikaji
mikrofraktury, eroze s eventualni tvorbou pseudocyst. Hojenim mikrofraktur dochazi ke
kompenzacni skleroze subchondralni kosti. Zvysenym prorustanim novotvofenych cev
do chrupavky na okrajich kloubu dochazi kjej i hyperplazii, ktera vede naslednou
metaplazii k tvrobe marginalnich osteofytu [19].
2.3.2 Etiologie
Rozlisujeme dva typy OA:
OA primdrni (idiopatickd) je pfedcasne nebo nadmerne opotfebeni chrupavky.
Pficina je nejasna. Pfi urychleni degenerativniho procesu se uplatnuji geneticke faktory,
pfetezovani kloubu a nadvaha. Vznika spontanne vetsinou ve stfednim veku.
O neco casteji postihuje zeny [5].
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OA sekunddrni se vyviji na terenu patologicky zmeneneho kloubu.
Pficiny vzniku sekundarni OA jsou: traumata a mikrotraumata, zanetliva kloubni
onemocneni, vrozene a vyvojove vady kloubu, extraartikularni osove deformity,
asepticka nekroza, neurologicka onemocneni, Pagetova choroba, metabolicke poruchy
a krvacive stavy. Mezi nejcastejsi z uvedenych pficin patfi traumata, ktera zejmena
u kolenniho kloubu pfedstavuji absolutne nejcastejsi pficinu vzniku sekundarni OA
[5,15].
2.3.3 Klinicky obraz
Gonartroza je degenerativni onemocneni a nema celkove projevy. Pfiznaky jsou
omezeny na kolenni klouby. Pfevladajicim pfiznakem je bolest. Bolest je nejdfive tupa,
intermitentni, zhorsuje se pfi pohybu a zatezi kloubu a ustupuje v klidu. Typicka byva
bolest na zacatku pohybu. Bolest se stupnuje. Pozdeji se objevuje i bolest klidova,
ktera je pravdepodobne dusledkem hyperemie a intraosalni hypertenze v subchondralni
kosti. Bolest se horsi pfi poklesu barometrickeho tlaku pfed nastupem nevlidneho
pocasi. Paradoxne intenzita bolesti nemusi odpovidat stupni degenerativniho postizeni
kloubu na RTG snimku. To muze byt zpusobeno individualnimi rozdily v prahu
vnimani bolesti, rozdily v pohyblivosti kloubu a velikosti zatezovani kloubu.
Dalsim priznakem jsou drasoty v kloubu. Kloub ma sklon tuhnout po obdobi klidu
(zamrzdni kloubu, ranni ztuhlost). Postupne dochazi k omezovani pohyblivosti a vzniku
osovych deformit [5].
2.3.4 Posttraumaticka Gonartroza
U pacientu s pokrocilou gonartrozou, indikovanych k totalni endoproteze
kolenniho kloubu, pfedstavuje posttraumaticka gonartroza temef 30% pfipadu.
Posttraumaticka gonartroza muze byt pfi klinickem vysetfeni neodlisitelna od primarni
gonartrozy, nicmene mechanismus vzniku, klinicky obraz a progrese jsou ponekud
odlisne. Vzhledem ktomu, ze jsou traumaty kolenniho kloubu postizeny casteji muzi
(sportovci, fyzicky pracujici, provozujici rizikove konicky apod.), nachazime ji casteji
u muzu a jelikoz k traumatum dochazi obvykle v mladsim veku (adolescence, mladsi
dospelost), posouva se hranice vzniku i manifestace posttraumaticke gonartrozy
do nizsich vekovych skupin. Posttraumaticka gonartroza muze mit ve srovnani
s primarni gonartrozou mirnejsi klinicke projevy i pfes pokrocile RTG zmeny.
Vysvetlenim muze byt skutecnost, ze vetsina postizenych traumatem kolenniho kloubu
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jsou sportovci, casto s normalni vahou, ktefi pohybove aktivity provozuji nadale
a netrpi tedy tak casto snizenim svalove sily hyzdoveho a stehenniho svalstva,
coz ovlivnuje stupen subjektivnich obtizi [15].
Poraneni struktur kolenniho kloubu, ktere nejcasteji vedou k rozvoji sekundarni OA:
• Leze ligamentum cruciatum anterior (ACL) pfedstavuje jedno
z nejrizikovejsich poraneni zhlediska vzniku sekundarni gonartrozy.
Pfi kompletni rupture ACL je vyrazne porusena biomechanika kloubu a
koleno se stava nestabilnim a dusledkem toho se mnohonasobne zvysuje
riziko vzniku sekundarni gonartrozy.
• Traumata medialniho, lateralniho menisku, pfipadne obou menisku
soucasne, patfi take k castym pficinam vzniku sekundarni gonartrozy.
• Kombinovane leze kolenniho kloubu maji z dlouhodobeho pohledu
prognozu nejhorsi. Soucasne postizeni ACL a soucasne, nebo pozdejsi leze
menisku a meniskektomie maji tezky dopad na biomechaniku kloubu
a nasledny rozvoj OA. Vznik sekundarni OA pfi kombinovane rupture ACL
a rupture menisku, nebo rupture jineho kolenniho vazu je pravidlem
u vetsiny pacientu [15].
2.3.5 Terapie
Terapie sekundarni posttraumaticke gonartrozy je do jiste miry obdobna jako
lecba primarni OA. Situaci komplikuje zmenena statika a dynamika kloubu.
Komplexni pfistup kpacientovi zahrnuje nefarmakologicka opatfeni,
jako je vhodny pohybovy rezim, odstraneni nadmerne zateze kloubu, posilovani
svalstva dolnich koncetin, zejmena ctyfhlaveho stehenniho svalu.
Doplfikem nefarmakologicke lecby je individualni pohybova lecba a fyzikalni terapie
(vodolecba, elektrolecba, balneoterapie) [15].
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Medikamentozni lecba spociva v podavani symptomatickych leku OA
s kratkodobym efektem (analgetika, nesteroidni antirevmatika) a s dlouhodobym
efektem (glukosaminsulfat, chondroitinsulfat, kyselina hyaluronova).
U zanetlive aktivovane gonartrozy s vypotkem je mozne po aspiraci vypotku osetfit
kloub depotnim kortikosteroidem, pfi respektovani kontraindikaci tohoto postupu.
Je tfeba brat v uvahu, ze kortikosteroidy pusobi supresivne na chondrocyty kloubni
chrupavky a mohou pfi castych aplikacich vyrazne zhorsit jeji metabolismus [15].
Pfi selhani konzervativni lecby jsou u pokrocilych stadii gonartrozy s klidovou
bolestivosti ci vyznamnym funkcnim postizenim indikovany chrirurgicke postupy,
nejcasteji totalni endoprotezy [15].
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2.4 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU
Totalni endoproteza kolenniho kloubu je v soucasnosti jeden z nejuspesnejsich
operacnich zakroku. Pfed objevenim technologic totalni nahrady trpeli pacienti
s rozvinutou artrozou kolenniho kloubu chronickou bolesti a ztratou pohybu.
Hlavnimi pozadavky na funkci kolenni nahrady je statodynamicka spolehlivost,
jista chuze bez algickeho doprovodu a samozfejme co nejdelsi zivotnost. Konstrukcni
narocnost vyplyva z fysiologicke dynamiky kolenniho kloubu, jez je ve tfech rovinach
a znacne slozitosti kloubni biomechaniky, ktera pfedstavuje mimofadnou zatez
a namahu pro kloub samotny [21,16].
2.4.1 Komponenty kolennich endoprotez
Zakladnimi prvky kondylarnich kolennich nahrad jsou femoralni a tibialni
komponenta, ktere imituji pfirozene tvary kondylu femuru a tibie, diky cemuz je mozny
temef piny rozsah pohybu.
Femoralni komponenta je tenka, kompaktni kovova desticka, ktera se dnes
vyrabi nejcasteji ze slitiny CoCrMo. Tibialni komponenta se sklada z kovoveho dfiku
a kompaktni desticky z vysoce molekularniho polyetylenu [22,16].
Obr. 5. 2: Jednotlive komponenty totalni kolenni nahrady typu SVL/RP
Zprava - Femoralni £ast, polyetylenova destiCka a dfik tibialni £asti [20]
2.4.2 Obecne rozdeleni kolennich endoprotez
Totalni endoprotezy jsou jednak ve verzi se zachovanim zkfizenych vazu
a verzi s jejich odstranenim.
• Standardni varianta tibialni komponenty ma svou kontaktni plochu
opatfenou centralnim vyfezem pro zachovani interkondylicke eminence
s upony zkfizenych vazu.
• Totalni varianta tibialni komponenty ma na kontaktni plose centralni
vystupek, ktery je jakousi nahradou zkfizenych vazu a omezuje
rotace ve flexi a extenzi [16]
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Podle zpusobu ukotveni implantatu delime endoprotezy na:
• Cementovane - ukotvuji se pomoci kostniho cementu, coz je specialni,
rychle tuhnouci hmota. Cement zajistuje dobrou a dlouhodobou fixaci
implantatu, umoznuje vyplfi a dorovnani drobnych defektu v kosti.
Uzavfeni spongioznich ploch po resekci snizuje krevni ztraty a okamzita
a pevna fixace i v mene kvalitni kosti dovoluje v pfipade potfeby i velmi
casnou zatez operovaneho kloubu.
• Necementovane - jsou vyrobne narocnejsi. Maji upraveny povrch tak,
aby byla v mistech kontaktu s kosti umoznena biologicka vazba kostnim
vrustem. Pfi operaci je pak naprosto nezbytne dokonale usazeni implantatu
na kostni luzko.
• Hybridni maji necementovanou komponentu na stehenni kosti a
cementovanou komponentu na holenni kosti [8].
Kazda skupina ma sve jasne vyhody i nevyhody a neexistuji jednoznacne
argumenty pro vyhradni uzivani nektereho z uvedenych typu fixace. Volbu mezi temito
typy musi ucinit operater casto az v prubehu vlastniho vykonu podle aktualniho nalezu
a po zvazeni zdravodniho stavu a potfeb pacienta [8].
2.4.3 Indikace
• Gonartroza - je nejcastejsi indikaci k implantaci totalni nahrady kolenniho
kloubu. Hlavnim subjektivnim pfiznakem byva bolest. Objektivne byva
snizena, nebo vymizela kloubni sterbina na RTG snimku.
• Zanetliva revmaticka onemocneni (napf. revmatoidni artridida,
morbus Bechterev). U techto chorob jsou vedoucim indikacnim kriteriem
subjektivni obtize pacienta.
• Vyrazna deformita spojena s mensimi subjektivnimi obtizemi pacienta,
ale hrozici progresi, a tim zhorsenim podminek pro pozdejsi implantaci.
• Systemova onemocneni jako dna, chondrokalcinoza, asepticke nekrozy,
vrozene vady a hemofilie jsou typicke pro mladsi pacienty.
• Posttraumaticka gonartroza - indikaci k implantaci totalni nahrady
je i vtomto pfipade bolest, casto s vyraznym omezenim pohybu,
alterujici denni pohybove aktivity [5].
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2.4.4 Kontraindikace
V pfipade kontraindikace implantace totalni nahrady je moznosti pro vest
artrodezu kolenniho kloubu, ktera odstrani subjektivni obtize, ale tezce alteruje
pohybove aktivity pacienta [5].
Absolutni:
• Ischemicka onemocneni tepen dolnich koncetin
• Stavy po opakovanych flebotrombozach
• Pokrocila ateroskleroza postihujici CNS a znemoznujici nutnou pooperacni
spolupraci
• Zavazna kardiopulmonalni onemocneni - pokud vylucuji moznost i svodne
spinalni analgezie
• Infekcni loziska postihujici kolenni kloub, kozni kryt postizene koncetiny
• Tezke mykozy a bercove vfedy
• Ztrata kostni tkane neumoznujici dostatecnou flxaci komponent
• Tezka dysfunkce extenzoroveho aparatu [5]
Relativni:
• Pfitomnost infekcniho loziska kdekoli v organismu (napf. chronicke infekce
urogenitalniho traktu, hornich cest dychacich, nesanovana infekcni loziska
v dutine ustni, recidivujici mykozy)
• Vek, Obezita, Onemocneni CNS omezujici aktivni spolupraci po operaci [5]
2.4.5 Vlastni prubeh operace
Pfi operaci je nejprve kolenni kloub zepfedu otevfen a potom pokrcen tak,
ze vsechny jeho casti Ize dobfe prohlednout. Potom j sou odstraneny pfitomne menisky,
porusena kost, vyrustky a zbytky chrupavky. Kost v oblasti kloubniho povrchu je
oscilacni pilou zformovana do podoby budouciho implantatu tak,
aby komponenty endoprotezy dobfe dosedly. Vetsina vazu kolenniho kloubu je pfi
operaci ponechana, aby byla zachovana normalni hybnost a stabilita kolenniho kloubu
[8].
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2.4.6 Komplikace
• Hojeni rany primarni zhojeni rany je pfedpokladem uspesne operace.
Zpomalene hojeni, kozni nekrozy nebo nekolik dnu pfetrvavajici serozni sekrece
zvysuji riziko infektu implantatu.
• Nervovaskularni komplikace Kolem kolena probiha nekolik dulezitych
cev a nervu. Zfidka mohou byt behem operace tyto cevy a nervy poraneny
• Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu
• Tromboembolicka choroba
• Infekcni komplikace infekt vznika nejcasteji hematogenni cestou ze
vzdalenejsich lozisek, zvlaste rizikovou skupinou jsou pacienti s revmatoidni
artritidou a s diabetes mellitus [5].
v
2.4.7 Zivotnost nahrady
Neustale zatezovani kloubni nahrady vede k uvolnovani malych casticek
polyethylenu, ale i z kovu nosnych ploch, ktere se uvolnuji do okolnich tkani. Jejich
zvysene uvolnovani muze byt pficinou reaktivniho zanetu, ktery vede k ubytku kostni
hmoty v bezprostfedni blizkosti kloubni nahrady. Tento druh kostni resorpce se nazyva
osteolysa . Uvolneni, opotfebeni a osteolysa pfichazeji pomalu postupem casu. Pacienti
nemusi zpocatku pozorovat zadnou bolest ani jine pfiznaky. Z techto duvodu
je doporucovano jednou rocne kontrolovat implantat pomoci rentgenoveho snimku,
protoze tak muze byt problem vcas diagnostikovan a lecen [23].
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2.5 REHABILITACE
Rehabilitaci u TEP kolenniho kloubu vyrazne zjednodusuje mnohem vetsi
stabilita kolenniho kloubu, nez je tomu u kloubu kycelniho, takze zde prakticky nehrozi
nebezpeci luxace TEP. I po poskozeni mekkych struktur kolene pfi operaci zustavaji
zachovany postranni vazy jako lateralni stabilizatory a zadni zkfizeny vaz jako zadni
stabilizator. Vzhledem k tomu, ze vetsinu hmotnosti tela pfenasi medialni kompartment
kolene, byva pfi gonartroze vice postizen degenerativnimi zmenami a dochazi tak
k rozvoji varozni osove deformity typicke pro gonartrozu. Tato deformita posunem osy
funkcne znevyhodnuje celou fadu svalu vcetne adduktoru kycle, m. quadriceps femoris
a flexoru kolena. Spolecne s bolestivymi podnety z kloubu to vede zvlaste u tonicky
pracujicich flexoru a adduktoru k hypertonu az zkraceni, zatimco sve antagonisty
(tedy mm. glutei jako abduktory am. quadriceps femoris jako extenzor kolena)
reciprocne inhibuji. TEP kolena dokaze velmi dobfe korigovat varozni odchylku
a ukolem rehabilitace bude odstranit svalovou nerovnovahu mezi extenzory a flexory,
adduktory a abduktory a obnovit spravne stereotypy chuze. Hlavnim pohybem, kjehoz
obnove bude smefovat rehabilitace po TEP kolena, je proto plna extenze v kolennim
kloubu, ktera je nutna pro stoj a chuzi. Zarovefi se budeme snazit posilovat glutealni
svalstvo jako stabilizator vuci funkci m. quadratus femoris. Funkcni rozsah flexe,
o nejz usilujeme, je minimalne 90 stupnu, protoze ten pine zajist'uje bezne funkce [17].
2.5.1 Pfedoperacni rehabilitace
Pokud se uskutecnuje, mela by se zamefit na nasledujici body:
• Relaxace a protahovani zkracenych svalovych skupin - flexoru kolenniho
kloubu, adduktoru kycelniho kloubu, eventualne m. iliopsoas. A to vcetne
mekkych technik, eventualne fyzikalni terapie (UZV) na upony techto svalu
v oblasti kolenniho kloubu.
• Techniky manualni mediciny jako trakce a mobilizace mohou pacientovi
pfinest ulevu od bolesti a reflexne pusobit na napeti okolnich mekkych
tkani.
• Posilovani oslabenych svalovych skupin pfedevsim m. quadriceps
femoris, dale glutealniho svalstva a bfisniho svalstva
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• Procvicovani rozsahu aktivni i pasivni kloubni pohyblivosti v kolennim
kloubu, nejlepe v bazenu nebo po pfedchozi aplikaci vodolecby.
• Nacvik sedu, vstavani a stoje, chuze o francouzskych holich bez zatezovani
postizene DK a chuze po schodech.
• Redukce hmotnosti dieteticky i pohybove.
• Celkova kondicni cviceni a nacvik dechove gymnastiky a cviku
na prevenci TEN
• Edukace pacienta s ohledem na obvykle bolesti a obtize pfi vertikalizaci
a chuzi vyrazne snizuje pooperacni psychickou zatez, ktera muze casto
modifikovat efekt pooperacni rehabilitace [17]
2.5.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace
1. pooperacni den provadime dechova cviceni se souhybem HK, protahovani
a posilovani zdravych koncetin, mobilizaci perifernich kloubu operovane DK. Cvicime
aktivni hybnost v hleznu jako prevenci TEN, izometricky posilujeme m. quadriceps
femoris a glutealni svaly. Polohovani kolene stfidave do flexe (postupne az do 90°),
extenze (0°) v intervalu co 2 hodiny, pozdeji co 4-6 hodin. V pfipade bolesti je mozne
polohovat pacienta na boku. Svuj vyznam ma i pasivni procvicovani pro zlepseni
trofiky operovane koncetiny.
2. - - 3. pooperacni den pfidavame k izometrickemu posilovani, mobilizaci
a cviceni periferie jeste cviceni aktivni extenze a flexe, cviceni abdukce v kycli
a elevace natazene DK. Zaciname take pouzivat motodlahu, nejprve na pul hodiny,
pozdeji prodluzujeme na 1 hodinu v rozsahu od 0-90°, pfipadne mensim podle
klinickych moznosti. Dale pacienti samostatne na valci cvici flexi a extenzi v kolennim
kloubu. Zaciname je take posazovat a provadime nacvik stoje atrojdobe chuze
o francouzskych holich.
4. - 5. pooperacni den pfidavame cviceni vsede - zvedani a natahovani obou DK
do extenze - a dale zvetsujeme rozsah vsech pohybu.
6. - 10. pooperacni den ke vsem pfedchozim cvicenim pfidavame jeste nacvik
samostatne chuze po schodech, dale cviceni vleze na bfise tonizaci gluteu
a m. quadriceps, protazeni a relaxaci flexoru kolena a cviceni flexe kolena eventualne
s dopomoci druhe DK nebo druhe osoby [16,17].
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10. — 12. pooperacni den pokracujeme v pfedchozich cvicenich, extrakci stehu, pokud to
dovoluje stav rany, pacienta propoustime se sestavou cviku.
Hlavnim cilem pooperacni rehabilitace za hospitalizace je obnoveni rozsahu
pohybu v kolennim kloubu nejlepe do pine extenze a alespofi 90° flexe, dale pak nacvik
samostatne chuze bez zateze operovane DK, nacvik sebeobsluhy a v neposledni fade
prevence casnych pooperacnich komplikaci [16,17].
2.5.3 Rehabilitacni program po propusteni
V dobe propusteni zvlada pacient samostatnou chuzi vcetne schodu,
sebeobsluhu. Je dukladne instruovan o sestave cviceni, ktere ma doma provadet.
Zatez opet urcuje operater, ale obvykle od 6 tydnu po operaci je mozne zatezovat
polovinou hmotnosti a od 3 mesicu naplno, postupne odkladat hole, pfipadne pfejit na
vychazkovou hul.
Cast pacientu po propusteni odchazi domu, pokud maji zajistenou beznou
domaci peci a jsou schopni samostatne dodrzet doporuceny pohybovy rezim.
Idealni je, existuje-li navaznost na ambulantni rehabilitaci kvuli upevneni spravnych
pohybovych stereotypu, kontrole spravnosti provadenych cviceni a vyrovnani
pfipadnych svalovych disbalanci. Jini operovani jsou pfelozeni na ruzna oddeleni
nasledne rehabilitacni pece, kde pokracuji ve cviceni pod dohledem fyzioterapeutu
a kde maji navic zajistenou osetfovatelskou pomoc. Doba pobytu v techto zafizenich je
velice ruzna, vetsinou mezi dvema az ctyfmi tydny. Rade pacientu se v obdobi 3-6
mesicu po zakroku indikuje lazenska lecba [17,8].
2.5.4 Fyzikalnf terapie
Nejbeznejsi formou fyzikalni lecby, ktera se bezne pouziva jiz v casnem
pooperacnim obdobi, a ktera tlumi bolesti, pocit otoku a tlaku v oblasti kolenniho
kloubu, jsou chladne suche obklady. Ktomotu ucelu se pouzivaji specialni gelove
sacky. Tyto sacky, vzdy zabalene do pleny ci rucniku, si pacient nekolikrat denne
pfiklada na celou oblast operovaneho kloubu.
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Pozdeji pusobi pfiznive take cviceni ve vode ci vifivka. Pfedpokladem je
absolutne dokonale zhojena operacni rana. Nerespektovani teto zasady vyznamne
ohrozuje pacienta, pfedevsim vznikem infekcnich komplikaci [8].
Dale Ize vyuzit fototerapii, aplikace laseru na tvofici se jizvu, pfipadne jeji osvit
polarizovanym svetlem pomoci biolampy, jsou procedury znacne urychlujici hojeni
operacni rany.
Aplikace fyzikalni terapie po implantaci umele kloubni nahrady je limitovana
pfitomnosti kovoveho implantatu. Z tohoto duvodu jsou kontraindikovany vsechny
lokalne aplikovane kontaktni elektroterapeuticke procedury. Moznosti elektroterapie se
tedy omezuji na vzdalene segmentalni aplikace, ci pouziti distancnich procedur. Dalsi
kontraindikaci je aplikace magnetoterapie, ktera ale Ize aplikovat pokud' je implantat
vyroben z diamagnetickeho kovu. Ultrazvukova terapie je kontraindikovana v lokalite,
kde se nachazi kovovy implantat [13].
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2.5.5 Zivotosprava s kolenni nahradou
Zivotosprava s umelou kolenni nahradou vyzaduje dodrzovat fadu opatfeni,
ktera pfispivaji k dobre funkci endoprotezy, a tudiz i vetsi spokojenosti pacienta,
ale pfedevsim take, k prodlouzeni zivotnosti jak endoprotezy, tak stability jejich
komponent implantovanych do kostni tkane. [8]
Nedoporucovane aktivity:
• delsi staticka zatez — pocit bolesti po chuzi ci ve stoji je obvykle projevem
femoropatelarniho drazdeni, ktere ustupuje po zapolohovani do extenze
• dfepy a podfepy
• klekani na kolena
• vzpirani tezsich bfemen vstoje
• sezeni v jedne poloze dele nez 30 minut — pfi sezeni by mela byt chodidla
opfena o podlahu a daleko od sebe k zamezeni vytaceni kolen [17]
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Ze sportovnich aktivit je vhodna jizda na kole, plavani a tzv. severska chuze
(Nordic Walking) s pouzitim paru severskych holi, avsak v nenarocnem terenu.
Zcela nevhodna je vysokohorska turistika. Vysoce riskantni je sjezdove lyzovani,
nebof rotacni pohyby a pfenaseni vahy tela pusobi extremni pfetizeni pfedevsim
kolennich kloubu, coz pfedstavuje obrovske riziko pro poskozeni endoprotez a uvolneni
jejich stabilni osteointegrace. Stejne nevhodny je fotbal, hokej, hazena, odbijena,
kosikova, ale i tenis nebo squash [16].
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3. CAST SPECIALNI
3.1 METODIKA PRACE
V teto praci je zpracovana kazuisticka studie pacienta po implantaci TEP
kolenniho kloubu. Od pacienta jsem ziskal podepsany informovany souhlas
s uzitim jeho osobnich dat k ucelu zpracovani bakalafske prace.
Pojekt byl schvalen Etickou komisi dne 20.2.2009 pod jednacim cislem 0272/2009.
Pacient J.J. (muz) narozen 1947, s hlavni diagnozou st.p implantaci
TEP genus 1. dex. (M 173), operovan dne 27.1.2009 v nemocnici Vysocany, operace
a pooperacni prubeh bez komplikaci. Dne 2.2.2009 byl pfijat do Ustfedni vojenske
nemonice na luzkovou cast oddeleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny, a byl zde
hospitalizovan do sveho propusteni dne 20.2.2009.
Do me pece byl pacient svefen 4.2.2009, kdy bylo provedeno vstupni
kineziologicke vysetfeni, na jehoz zaklade byly sestaveny plany pro terapii.
Celkemjsme spolu absolvevali 10 fyzioterapeutickych jednotek, jejichz frekvence byla
5x tydne a delka terapeuticke jednotky byla Ihodina. V posledni den terapie 18.2.2009
bylo provedeno vystupni kineziologicke vysetfeni. Na zaklade vstupniho a vystupniho
vysetfeni bylo provedeno zhodnoceni efektu terapie.
Terapeuticke postupy, ktere jsem vyuzil pfi lecebne rehabilitaci pacienta s totalni
endoprotezou kolenniho kloubu byly techniky mekkych tkani, nejen pro uvolneni jizvy,
ale i pro mekke tkane na DK, postizometrickou relaxaci pro snizeni napeti
hypertonickych svalu, agisticko-excentricke kontrakcni postupy, mobilizacni techniky
pro odstraneni kloubnich blokad, pasivni a aktivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci
pro zvyseni rozsahu pohybu v kloubech, posilovaci cviky a posileni svalu technikou
PNF, nacvik tfidobe chuze a chuze po schodech.
Z pomucek pro terapii jsem pouzil overball a molitanove micky. Pfi vysetfeni
pacienta jsem pouzil neurologicke kladivko, krejcovsky metr a goniometr.
Pacientovi byly denne indikovany motodlaha a motomed, na ktere sam dochazel.
Dale si sam aplikoval kryosacek na oblast praveho kolenniho kloubu,
a to 2x denne — rano a vecer.
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3.2 ANAMNEZA
Vysetrovana osoba: pan J. J.
rocnik: 1947
Diagnoza: M 173 st.p implantaci TEP genus 1. dex
Status praesens: pacient orientovany, spolupracujici, St.p implantaci TEP genus 1. dex.
170cm, 85kg, BMI 29,4
RA: Otec zemfel v 59 letech na rakovinu plic. Jinak zadna zavazna onemocneni.
OA: a) pfedchorobi - bezna detska onemocneni, vazneji nestonal, v roce 2006 zjistena
hypertenze, benigni hyperplasie prostaty,
urazy: na kotoucove pile uraz palce na prave HK se strukturalnimi i funkcnimi zmeny,
cetne distorze praveho kolenniho kloubu (viz. nize)
operace: operace lipomu v obi. praveho trapezoveho svalu
implantace TEP genus 1. dex. (27.1.2009 Vysocany)
b) nynejsi potize -- cca v roce 1967 uraz na lyzich a distorze praveho kolene,
dale v roce 1988 uraz pfi slanovani a opet distorze praveho kolene, v roce 2005
si narazil prave koleno o dvefe, nasledoval otok a pfi navsteve u lekafe byla provedena
punkce. Od te doby se postupne zhorsovaly potize s kolenem, caste bolesti, opakovane
otoky, koncem roku 2008 vyrazne zhorseni stavu. Odeslan na RTG, ktere poukazalo na
pokrocile arthroticke zmeny v oblasti kolenniho kloubu. V lednu 2009 byl pacient pfijat
k implantaci TEP kolene vpravo.
FA: TARKA tbl - blokator kalciovych kanalu a ACE inhibitor - terapie hypertenze
INDAP tbl - sulfonamidove diuretikum - terapie hypertenze
TAMSULOSIN - selektivni alfa-blokator — terapie benigni hyperplazie prostaty
NOVALGIN 500mg (pfi bolesti) - Analgetikum, antipyretikum
WARFARIN 3mg - antikoagulancium - prevence TEN
SA: Bydli spolecne s manzelkou v panelovem dome s vytahem
PA: Drive automechanik, v soucasnosti provadi udrzby domu
AA: Alergie neguje.
Abusus: Nekufak, pfilezitostne alkohol.
Sp.A: Dfive zavodne sjezd na lyzich
Pfedchozi RHB: po operaci TEP praveho kolenniho kloubu (2009) rehabilitovan
behem hospitalizace v nemocnici ve Vysocanech.
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Vypis ze zdravotni dokumentace:
operacni zdkrok: bez komplikaci, pacient bez obtizi, postaveni DK vyhovujici,
periferie bez otoku.
Slav pacienta pfi propusteni: Rana cista, klidna, hojici se per primam, citi v norme,
hybnost dobra, vertikalizace bez problemu.
Indikace k RHB:
Nacvik chuze s oporou o 2FH s odlehcovanim
Nacvik pfesunu a vertikalizace
LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu k navysovani hybnosti v kloubu
Motodlaha 2x denne
3.2.1 Diferencialni rozvaha:
Pro dlouhodobe bolesti, antalgicke drzeni DK a omezenou hybnost v kolennim
kloubu pfed zakrokem muzeme ocekavat pfitomnost nahradnich pohybovych
stereotypu, zejmena pfi chuzi, a take reflexni zmeny v mekkych tkanich vychazejici
jednak z nociceptivniho drazdeni a jednak dusledkem pfetezovani svalu nahradnimi
pohybovymi stereotypy.
Dusledkem velke traumatizace tkani v oblasti kolenniho kloubu pfi operacnim
zakroku Ize ocekavat snizeny rozsah pohybu v kolennim kloubu, oslabeni svalove sily
svalstva v okoli kolenniho kloubu a reflexni zmeny v mekkych tkanich na operovane
DK.
Vlivem nadvahy pacienta, ktera s nejvetsi pravdepodobnosti take pfispela
k opotfebovani kloubu, budou nosne klouby i nadale pfetezovany, coz muze negativne
ovlivnit jednak prubeh rehabilitace ajednak snizit zivotnost kloubni nahrady, na kterou
bude vyvijen nadmerny tlak.
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3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
Vysetreni aspekci
DKK: Vyrazny otok v oblasti praveho kolenniho kloubu, periferie bez otoku, rana cista,
klidna, stehy in situ.
Vysetreni stoje
z duvodu nutnosti odlehceni operovane prave dolni koncetiny, bylo vysetreni stoje
provedeno s oporou o 2 FH.
Zezadu - Stoj o uzsi bazi, prava DK v zevni rotaci, semiflekcni postaveni v pravem
kolennim kloubu, SIPS sin. vyse, shift trupu vlevo, lopatky a ramena ve stejne vysi.
Zepf edu - oplostela podelna klenba (cca. 0,5 cm nad zemi) bilat. Na prave DK vyrazny
otok v obi. kolenniho kloubu, prava DK v zevni rotaci, SIAS sin. vyse, shift trupu vlevo
Zboku - semiflekcni postaveni v pravem kolennim kloubu, panev v rovine, vyhlazena
bederni lordoza, protrakce ramen, pfedsun hlavy se zvysenou krcni lordosou.
Trendelenburgova zk.: vysetfeno pouze ve stoji na zdrave DK (leva str.)
Pfi teto zkousce pacient elevuje panev na prave str.
Vysetreni chuze
Chuze vysetfena s odlehcenim o 2 FH
Tfidoba chuze, asymetricka delka kroku - delsi krok pravou DK, prava DK pfi kroku
jde do abdukce, zevni rotace, s nedostatecnou flexi v kycelnim kloubu, kompenzovanou
mirnou elevaci panve, protrakce ramen ve fazi opory o 2FH a mirny pfedsun hlavy
Chuze do schodu: pfi chuzi do schodu je elevace panve vyraznejsi nez pfi chuzi po
rovine.
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Vysetfeni goniometrie die Jandy
Kycelni kloub
S
F
R
Kolenni kloub
S (aktivne)
S (pasivne)
Hlezenni kloub
S
R
Leva DK
20
40
35
0
0
25
15
0
0
0
0
0
0
0
130
15
30
140
140
40
35
Prava DK
20
40
35
20
15
25
15
0
0
0
20
20
0
0
125
15
30
60
65
40
35
Tabulka 1: Vysetreni goniometrie die Jandy- vstupni vysetreni
Antropometrie
Dolni koncetina
Delka stehna
Delka berce
Delka nohy
Anatomicka delka
Funkcni delka
Obvod stehna 15cm nad patellou
Obvod pfes patellu
Obvod pfes tuberositas tibiae
Obvod lytka
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes metatarsy
L
38
42
24
80
86,5
45,5
41
36
36
27
26,5
22
P
38
42
24
79,5
85
48
42
37
37
27
26,5
22
Tabulka 2: Antropometrie — vstupni vysetreni
Vysetreni zkracenych svalu die Jandy
Sval
m. triceps surae - m. gastrocnemius
m. triceps surae — m. soleus
m. iliopsoas
m. tensor fascie latae
m. quadriceps femoris
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
L
0
0
•
•
0
0
0
0
0
P
D
0
0
1
•
D
1
•
1
Tabulka 3: Vysetreni zkracenych svalu die Jandy - vstupni vysetreni
Legenda : • nevysetfeno pro bolest v operovanem kolennim kloubu
° nevysetfeno - neschopnost pine extenze v operovanem kolennim kloubu
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Vysetf eni svalove sily die Jandy:
Vysetreni svalove skupiny na DKK
Kycelni kloub
flexe (m. iliopsoas, m. rectus femoris)
extenze s extenzi kolenni (m. gluteus max., hamstringy)
extenze s flexi kolenni (m. gluteus max.)
abdukce (m. gluteus med. et min., m. tensor fascie latae)
addukce ( dlouhe a kratke adduktory)
vnitfni rotace (gluteus med. et min., m. tensor fascie latae)
zevni rotace (pelvitrochantericke svaly)
Kolenni kloub
flexe (hamstringy) - upravena vychozi poloha bez pine extenze
extenze (m. quadriceps femoris) - omezeny pohyb bez pine extenze
Hlezenni kloub
plantarni flexe s extenzi kolenni (m. triceps surae)
plantarni flexe s flexi kolenni (m. soleus)
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior)
supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior)
plantarni pronace (m. fibularis longus et brevis)
L
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
P
4
5
5
3
4
4
5
3
3
4
4
4
5
4
Tabulka 4: Vysetreni svalove sily die Jandy — vstupni vysetfeni
Vysetreni dechoveho stereotypu
dechova vlna postupuje distoproximalne, bez patologickeho nalezu
Vysetreni pohybovych stereotypu die Jandy
Abdukce v kycelnim kloubu:
Na leve DK: fyziologicky prubeh zapojovani svalovych skupin.
Na prave DK: je zde videt pfevaha m. quadratus lumborum, pacient provadi elevaci
panve a zaroven dochazi k lehke flexi a zevni rotaci v kycelnim kloubu.
Extenze v kycelnim kloubu: fyziologicky prubeh zapojovani svalovych skupin bilat.
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Vysetreni reflexnfch zmen palpaci
• Teplota v okoli rany je vyrazne vyssi oproti druhe strane
• Byla zjistena snizena posunlivost kuze, podkozi a fascii na operovane DK.
Nejvyrazneji v oblasti kolenniho kloubu, kde je omezen pohyb vsemi smery,
dale na proximalni casti stehna, kde je omezen pohyb smerem kranialnim.
• Jizva je tuha a pohyblivost je omezena vsemi smery, nejvice vsak vjeji kaudalni
casti v oblasti tuberositas tibiae.
• Zjisteno nekolik TrP: na pravem m. tensor fascie latae, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, na levem m. rectus femoris,
• Citlive periostove body: pes anserinus na prave DK
• Na prave DK hypertonus m. gracilis, m. semitendinosus et m. semimembranosus,
m. tensor fascie latae
• Na leve DK hypertonus m. rectus femoris,
• Na trupu hypertonus m. quadratus lumborum vpravo
Vysetfeni jointplay die Lewita
• joint play v IP kloubech, MT-P kloubech bez omezeni
• Lisfrankuv kloub bez omezeni jointplay
• ossa cuneiformia, os cuboideum, os naviculare a os calcaneus bez omezeni
• omezeni jointplay v talokruralnim kloubu smerem dorzalnim na prave DK
• omezene pruzeni hlavicky flbuly smerem dorzalnim na prave DK, bez bolesti.
• omezeny pohyb pately vsemi smery na prave DK
Neurologicke vysetreni
• Povrchove citi - Taktilni, algicke, termicke, diskriminacni, grafestezie:
pacient pfi vysetreni obou DK vnima stejne, neobjevuji se stranove rozdily.
• Hluboke citi - pohybocit, polohocit:
pohybocit vysetfen v IP kloubech DKK, polohocit vysetfen v IP kloubech, hlezennich,
kolennich a kycelnich kloubech DKK. Obe strany symetricke, bez patologie
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Vysetreni myotatickych reflexu
Reflex
Patelarni (L2-L4)
achylovy slachy (L5-S2)
Medioplantarni (L5-S2)
Bicipitovy (C5-C6)
Tricipitovy (C7)
styloradialni (C6)
L
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
P
n
areflexie
areflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
Tabulka 5: Vysetf eni myotatickych reflexu -vstupni vysetfeni
Legenda: D nevysetfeno z duvodu operacni rany v oblasti kolene
3.3.1 Zaver vstupniho kineziologickeho vysetrenf
Pacient je tyden po operaci TEP genus dex., ma vyrazny otok v oblasti praveho
kolenniho kloubu, jizva je klidna, teplota v okoli rany je zvysena, posunlivost jizvy
je snizena vsemi smery a nejvice v jeji kaudalni casti.
Pfi vysetfeni antropometrie byly namefeny rozdilne hodnoty anatomicke a funkcni
delky DKK, presto ma pacient delky stehna, berce a nohy symetricke. Tyto rozdilne
hodnoty mohou byt dusledkem pfetrvavajici semiflexe v pravem kolennim kloubu.
Semiflexe v pravem kolennim kloubu ma uhel 20° s nemoznosti pine extenze, flexi
provede pacient aktivne do 60°. Svalova sila je snizena u abduktoru kycelniho kloubu,
dale u flexoru a extenzoru kloubu kolenniho. V oblasti kolenniho kloubu je omezena
posunlivost mekkych tkani vsemi smery, nejvice v oblasti tuberositas tibiae. Dale je na
prave DK omezen pohyb pately vsemi smery, dorzalni pruzeni hlavicky fibuly,
a omezeny jointplay v talokruralnim kloubu smerem dorzalnim. Pfi vysetfeni
myotatickych reflexu na DK byla zjistena areflexie na prave DK ktera muze byt
zpusobena rozsahlym otokem a pooperacnim utlumem svalstva v okoli zakroku.
Pfi vysetfeni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu byla zjistena pfevaha m. quadratus
lumborum, kde si pacient pomaha elevaci panve a zaroven dochazelo k lehke flexi
a zevni rotaci v kycelnim kloubu. Pfevaha m. quadratus lumborum byla pfitomna i pfi
trendelenburgove zkousce kde pacient elevoval panev na prave strane. Pacient chodi
samostatne a stabilne o 2 FH, ma asymetrickou delku kroku, pravou DK provadi delsi
nakroceni. Pro oslabenou flexi v kloubu kolennim si pacient dopomaha elevaci panve na
prave strane, dale pfi chuzi ma lehkou abdukci a zevni rotaci v prave DK, ktera je
nejspise vysledkem dlouhotrvajicich bolesti pfed operaci, pfi ktere se pacient naucil
chodit v ulevove poloze.
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3.4 Kratkodoby plan fyzioterapeuticke pece
• Snizeni otoku kryoterapii - aplikace kryosacku
• Zlepseni posunlivosti jizvy a mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu pomoci
technik mekkych tkani
• Snizit tonus hypertonnich svalu pomoci PIR a AEK postupu
• Zvyseni rozsahu pohybu v pravem kolennim kloubu pasivnimi pohyby, aktivnimi
pohyby s dopomoci a aktivnimi pohyby bez dopomoci a pomoci motodlahy
Cilem je dosazeni rozsahu 90° flexe a pine extenze v kolennim kloubu.
• posileni oslabenych svalu aktivnimi pohyby, izometrickym cvicenim, technikou
PNF a pomoci overballu
• obnoveni jointplay na DKK mobilizaci kloubu se snizenou joint play
• Nacvik lokomoce a korekce pohybovych stereotypu
• Instruktaz autoterapie
3.5 Dlouhodoby plan fyzioterapeuticke pece
• Kondicni cviceni pro udrzeni kondice pacienta
• Udrzet stavajici rozsahy pohybu v hlezennich a kycelnich kloubech
a v neoperovanem kolennim kloubu
• Zlepsit rozsah pohybu v operovanem kolennim kloubu.
• Redukce hmotnosti pro snizeni zateze kladene na klouby DKK
• Postupne zatezovani DK podle pokynu operatera.
• Korekce pohybovych stereotypu
• Po konzultaci s lekafem zafadit lehke sportovni aktivity do dennich cinnosti
(plavani, jizda na kole, pesi turistika v nenarocnem terenu, atd.)
• Navsteva lazenskeho zafizeni
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3.6 Prubeh terapie
1. navsteva 4.2.2009
- Anamneza
- Vstupni kineziologicke vysetfeni
- Edukace pacienta : Prevence padu, TEN, pohybovy rezim
- intruktaz autoterapie : • LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu
(pfiloha B - cviky 1,3,4)
kryoterapie - 2x denne, 10 minut aplikovat kryosacek
postupne na celou oblast kolenniho kloubu.
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2. navsteva 5.2.2009
Subjektivne
Dnes se pacient citi dobfe
Objektivne
Otok v obi. praveho kolenniho kloubu
Zvysena teplota v okoli operacni rany, rana cista, bez znamek infektu, stehy in situ
snizena posunlivost kuze, podkozi a fascii vsemi smery v okoli praveho kolene
hypertonni svaly: vpravo - m.gracilis, m.semitendinosus et semimebranosus,
m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum, LDK - m.quadriceps femoris
omezeni jointplay: PDK - talokruralni kloub dorzalne, hlavicka fibuly dorzalne,
patela vsemi smery
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 60°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 65°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 5°
Provedeni terapeutickych postupu:
Mickovani PDK v oblasti lytka, kolenniho kloubu a stehna pro snizeni otoku a uvolneni
mekkych tkani
TMT na PDK - uvolneni kuze, podkozi a fascii, vleze na zadech a vleze na bfise
AEK postupy na extenzory kolenniho kloubu vpravo a flexory kolenniho kloubu vlevo
PIR na m. quadratus lumborum vpravo
Mobilizace hlavicky fibuly smerem dorzalnim, pately vsemi smery, talokruralniho
kloubu smerem dorzalnim.
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei bilat.
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
Aktivni cviceni flexe a extenze vleze na zadech, sunutim nohy po podlozce
Aktivni cviceni flexe v pravem kycelnim kloubu vleze na zadech
Posilovani abduktoru praveho kycelniho kloubu podle svaloveho testu vleze na boku
Aktivni pohyby s dopomoci - flexe a extenze v pravem kolennim kloubu vleze na bfise
Kontrola a korekce tridobe chuze o FH s plnym odlehcenim operovane DK
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Autoterapie:
LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu (pfiloha B - cviky 1,3,4,6)
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
kryoterapie - 2x denne aplikace kryosacku na oblast praveho kolenniho kloubu
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 68° flexe v kolennim kloubu
Vysledek:
snizilo se napeti mekkych tkani v obi. nad pravym kolennim kloubem,
pod kolennim kloubem j sou tkane stale neposunlive a nepruzne.
Snizeni napeti flexoru praveho kolenniho kloubu
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3. navsteva 6.2.2009
Subjektivne
Dnes se pacient citi dobfe,
Objektivne
Otok v obi. praveho kolenniho kloubu
Zvysena teplota v okoli operacni rany, stehy in situ
snizena posunlivost kuze, podkozi a fascii vsemi smery v okoli praveho kolene
hypertonni svaly: m.semitendinosus et semimebranosus, m. tensor fascie latae,
m. quadratus lumborum vpravo
omezeni jointplay: PDK - talokruralni kloub dorzalne, hlavicka fibuly dorzalne,
patela vsemi smery
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 65°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 70°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 5°
Provedeni terapeutickych postupu:
Mickovani PDK v oblasti lytka, kolenniho kloubu a stehna pro snizeni otoku a uvolneni
mekkych tkani
TMT na PDK - uvolneni kuze, podkozi a fascii, vleze na zadech a vleze na bfise
AEK postupy na extenzory kolenniho kloubu vpravo a flexory kolenniho kloubu vlevo
PIR na m. quadratus lumborum vpravo
Mobilizace hlavicky fibuly smerem dorzalnim, pately vsemi smery, talokruralniho
kloubu smerem dorzalnim.
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei bilat.
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
Aktivni cviceni flexe a extenze vleze na zadech, sunutim nohy po podlozce
Aktivni cviceni flexe v pravem kycelnim kloubu vleze na zadech
Posilovani abduktoru praveho kycelniho kloubu podle svaloveho testu vleze na boku
Aktivni pohyby s dopomoci - flexe a extenze v pravem kolennim kloubu vleze na bfise
Kontrola a korekce tfidobe chuze o FH s plnym odlehcenim operovane DK
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Autoterapie:
LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu (pfiloha B - cviky 1,3,4,6)
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
kryoterapie — 2x denne aplikace kryosacku na oblast praveho kolenniho kloubu
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 72° flexe v kolennim kloubu
Motomed 20 minut
Vysledek:
snizilo se napeti mekkych tkani v obi. nad pravym kolennim kloubem,
pod kolennim kloubem jsou tkane stale nepruzne.
Po mobilizaci talokruralniho kloubu vpravo se vyrazne zlepsil jeho joint play
Po terapii se snizilo napeti flexoru praveho kolenniho kloubu
Po pouziti AEK postupu na m. quadriceps femoris vlevo se normalizoval jeho tonus
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4. navsteva 9.2.2009
Subjektivne
pacient si po vikendu stezuje na bolest v oblasti horniho okraje pately vpravo
a ma tab na lateralni casti praveho kolene.
Objektivne
Otok v obi. praveho kolenniho kloubu
Lehce zvysena teplota v okoli operacni rany, stehy byly o vikendu extrahovany
Jizva tuha a neposunliva, zejmena v jeji kaudalni casti
Nalezeny cetne TrP v m. rectus femoris a m. tensor fascie latae vpravo
hypertonni svaly: m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum vpravo
omezeni jointplay: PDK - hlavicka fibuly dorzalne, patela vsemi smery
Jointplay v talokruralnim kloubu v norme
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 70°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 75°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 5°
Provcdeni terapeutickych postupu:
TMT na oblast jizvy a na jizvu — ,,esicka" a ,,cecka" hrnutim podkozni fasy v okoli
jizvy a mirny tlak prstem na jizvu (10s tlak, 10s povolit)
Mickovani PDK v oblasti lytka, kolenniho kloubu a stehna pro snizeni otoku a uvolneni
mekkych tkani
TMT na PDK - uvolneni kuze, podkozi a fascii, vleze na zadech a vleze na bfise
AEK postupy na extenzory kolenniho kloubu vpravo a flexory kolenniho kloubu vlevo
PIR na m. quadratus lumborum, m.tensor fascie latae a na m. rectus femoris vpravo
Mobilizace hlavicky fibuly smerem dorzalnim, pately vsemi smery
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
Aktivni cviceni flexe a extenze vleze na zadech, sunutim nohy po podlozce
Aktivni cviceni flexe v pravem kycelnim kloubu vleze na zadech
Posilovani abduktoru praveho kycelniho kloubu podle svaloveho testu vleze na boku
Aktivni pohyby s dopomoci - flexe a extenze v pravem kolennim kloubu vleze na bfise
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Kontrola a korekce tfidobe chuze a chuze po schodech o FH s plnym odlehcenim
operovane DK
Autoterapie:
TMT na oblast jizvy a na jizvu
LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu (pfiloha B - cviky 1,3,4,6,9)
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
kryoterapie - 2x denne aplikace kryosacku na oblast praveho kolenniho kloubu
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 78° flexe v kolennim kloubu
Motomed 20 minut
Vysledek:
pacient citi po terapii ulevu od bolesti
tonus m. rectus femoris vpravo se normalizoval a je po terapii bez TrP
napeti m. tensor fascie latae se snizilo, ale oproti druhe str. je sval stale ve vyssim
napeti.
dnes byly pro bolest vynechany izometricke cviky na m. quadriceps femoris
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5. navsteva 10.2.2009
Subjektivne
pacient pocit'uje mirnou bolest nad patelou a tah na lateralni casti praveho kolene
Objektivne
Otok v obi. praveho kolenniho kloubu na pohled mensi
Antropometrie: Obvod 15cm nad patelou - 47cm
Obvod pfes patelu - 42cm
Obvod pfes tuberositas tibiae - 36,5cm
Stav jizvy se od pfedchozi terapie nezmenil, jizva je stale tuha a neposunliva
Teplota v okoli praveho kolene jiz symetricka s druhou str.
Nalezen TrP v m. rectus femoris vpravo
hypertonni svaly: m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum vpravo
omezeni jointplay: PDK - hlavicka fibuly dorzalne, patela vsemi smery
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 75°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 80°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 5°
Provedeni terapeutickych postupu:
TMT na oblast jizvy - ,,esicka" a ,,cecka" hrnutim podkozni fasy v okoli jizvy a tlakova
masaz jizvy
Mickovani PDK v oblasti lytka, kolenniho kloubu a stehna pro snizeni otoku a uvolneni
mekkych tkani
TMT na PDK - uvolneni kuze, podkozi a fascii, vleze na zadech a vleze na bfise
AEK postupy na extenzory kolenniho kloubu vpravo a flexory kolenniho kloubu bilat.
PIR na m. quadratus lumborum, m.tensor fascie latae a na m. rectus femoris vpravo
Mobilizace hlavicky fibuly smerem dorzalnim, pately vsemi smery
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei bilat
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
Aktivni cviceni flexe a extenze vleze na zadech, sunutim nohy po podlozce
Aktivni cviceni flexe v pravem kycelnim kloubu vleze na zadech
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Posilovani abduktoru praveho kycelniho kloubu podle svaloveho testu vleze na boku
Aktivni pohyby s dopomoci - flexe a extenze v pravem kolennim kloubu vleze na bfise
Kontrola a korekce tfidobe chuze a chuze po schodech o FH s plnym odlehcenim
operovane DK
Autoterapie:
TMT na oblast jizvy
LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu (pfiloha B - cviky 1,3,4,6,9)
vleze na zadech izometricke posilovani m. quadriceps femoris
vleze na zadech posilovani extenzoru kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim praveho kolene do overballu)
kryoterapie - 2x denne aplikace kryosacku na oblast praveho kolenniho kloubu
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 81° flexe v kolennim kloubu
Motomed 20 minut
Vysledek:
pacient citi po terapii ulevu od bolesti
m. rectus femoris vpravo je po terapii bez TrP
snizilo se napeti m. tensor fascie latae
posunlivost fascii na ventralni casti stehna smerem kranialnim je po terapii bez
omezeni, smerem lateralnim a medialnim s lehkym omezenim.
Mekke tkane (kuze, podkozi a fascie) v nejblizsim okoli kolenniho kloubu jsou stale
tuhe a neposunlive
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6. navsteva 11.2.2009
Subjektivne
Pacient pocit'uje lehky tab na lateralni casti stehna
Objektivne
stav otoku v obi. praveho kolenniho kloubu se od pfedchoziho dne nezmenil
posunlivost jizvy se od pfedchozi terapie zlepsila, ale pouze vjeji kranialni casti,
v kaudalni casti je stale tuha a neposunliva
posunlivost fascii na ventralni casti stehna smerem kranialnim mirne omezena
hypertonni svaly: m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum vpravo
omezeni jointplay: PDK - hlavicka fibuly dorzalne, pohyblivost pately oproti pfedchozi
terapii lepsi, ale stale omezen pohyb vsemi smery
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 75°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 80°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 5°
Provedeni terapeutickych postupu:
Totez co pfedchozi dny
Autoterapie:
Totez co pfedchozi dny
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 84° flexe v kolennim kloubu
Vysledek:
napeti m. tensor fascie latae se po terapii snizilo
posunlivost fascii na ventralni casti stehna smerem kranialnim je po terapii opet bez
omezeni, smerem lateralnim a medialnim s lehkym omezenim, mekke tkane (kuze,
podkozi a fascie) v nejblizsim okoli kolenniho kloubu j sou stale tube a neposunlive
Pacient dnes dosahl zlepseni svalove sily kde flexe/extenze v kolennim kloubu dosahuji
stupne 4 die svaloveho testu
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7. navsteva 12.2.2009
Subjektivne
Pacient se citi dobfe
Objektivne
stav otoku v obi. praveho kolenniho kloubu se od pfedchoziho dne nezmenil
posunlivost jizvy se od pfedchoziho dne nezmenila
posunlivost fascii na ventralni casti stehna smerem kranialnim je volna
m.tensor fascie latae v normotonu
hypertonni svaly: m. quadratus lumborum vpravo
omezeni jointplay: PDK - hlavicka fibuly dorzalne, pohyblivost pately se od pfedchozi
terapie nezmenila
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 80°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 85°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 10°
Provedeni terapeutickych postupu:
Totez co pfedchozi dny
Posileni abduktoru praveho kycelniho kloubu metodou PNF die Kabata
I diagonala extencni vzorec, technikou rytmicka stabilizace.
Autoterapie:
Totez co pfedchozi dny
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 86° flexe v kolennim kloubu
Vysledek:
Mekke tkane v kranialni a stfedni casti kolene jsou po terapii posunlive
Kranialni a stfedni cast jizvy je take posunliva. Mekke tkane a cast jizvy v kaudalni
casti (oblast turberositas tibiae) zustavaji nadale neposunlive.
Posunlivost pately se po terapii zlepsila vsemi smery
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8. navsteva 13.2.2009
Subjektivne
Pacient pocit'uje nepfijemny tah na ventrolateralni casti berce
Objektivne
stav otoku v obi. praveho kolenniho kloubu se od pfedchoziho dne nezmenil
posunlivost jizvy je omezena v jeji kaudalni casti
hypertonni svaly: m. quadratus lumborum vpravo, mm. peroneii vpravo
omezeni jointplay: PDK - hlavicka flbuly dorzalne, pohyblivost pately lehce omezena
vsemi smery
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 80°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 85°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 10°
Provedeni terapeutickych postupu:
Totez co pfedchozi dny
PIR mm. peroneii
Autoterapie:
Totez co pfedchozi dny
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 88° flexe v kolennim kloubu
Vysledek:
snizil se tonus mm. peroneii, snizil se tonus m. quadratus lumborum
mirne zvyseni svalove sily m. quadriceps femoris
patela pohybliva vsemi smery bez omezeni joint play
dnes po terapii pacient zvladl vedome na kratke casove useky napravit svuj stereotyp
chuze, chodil bez elevace panve a bez zevni rotace v kycelnim kloubu.
Po ztrate koncentrace se pacient vraci ke svemu puvodnimu patologickemu stereotypu
chuze.
9. navsteva 16.2.2009
Subjektivne
Pacient pocifuje nepfijemny tab na lateralni strane praveho kolene
Objektivne
Otok v obi. praveho kolenniho kloubu na pohled mensi
Antropometrie: Obvod 15cm nad patelou - 47cm
Obvod pfes patelu - 41,5cm
Obvod pfes tuberositas tibiae - 36cm
posunlivost jizvy je stale omezena v jeji kaudalni casti
hypertonni svaly: m. quadratus lumborum vpravo, m. tensor fascie latae vpravo
pohyb pately volny vsemi smery
omezeni jointplay: PDK - hlavicka fibuly dorzalne,
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 80°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 90°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 10°
Provedeni terapeutickych postupu:
Totez co pfedchozi dny
Autoterapie:
Totez co pfedchozi dny
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 90° flexe v kolennim kloubu
Vysledek:
snizil se tonus m. tensor fascie latae a tonus m. quadratus lumborum
pacient ma po terapii ulevu od nepfijemneho tahu na lateralni strane praveho kolene.
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10. navsteva 18.2.2009
Subjektivne
Pacient pocit'uje mirnou bolest na zadni strane kolenniho kloubu
Objektivne
Otok v obi. praveho kolenniho se od pfedchozi terapie nezmenil
posunlivost jizvy je stale omezena v jeji kaudalni casti
hypertonni svaly: m. quadratus lumborum vpravo, PDK: m. tensor fascie latae,
mm. peroneii, mm. gastrocnemii
omezeni jointplay: PDK - hlavicka fibuly dorzalne,
Aktivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 80°
Pasivni rozsah flexe v pravem kolennim kloubu 90°
semiflekcni postaveni praveho kolenniho kloubu 20°
ze semiflekcniho postaveni byl rozsah do extenze 10°
Provedeni terapeutickych postupu:
Totez co pfedchozi dny
AEK postupy pro relaxaci mm. gastrocnemii
Autoterapie:
Totez co pfedchozi dny
Motodlaha - 2x denne 20 minut - 92° flexe v kolennim kloubu
Vysledek:
Bylo provedeno vystupni kineziologicke vysetfeni
Podafilo se snizit tonus mm. gastrocnemii, mm. peroneii a m. tensor fascie latae.
pacient po terapii pocit'oval ulevu od bolesti.
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3.7 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI (18.2.2009)
Vysetreni aspekci
DKK:
otok v obi. praveho kolenniho kloubu je na pohled mensi, ale stale pfitomen,
periferie je bez otoku, ranaje cista, klidna a bez stehu.
Vysetreni stoje
Z duvodu nutnosti odlehceni operovane prave dolni koncetiny, bylo vysetfeni stoje
provedeno s oporou o 2 FH.
Zezadu - baze v norme, semiflekcni postaveni v pravem kolennim kloubu, SIPS sin.
vyse, shift trupu vlevo, lopatky a ramena ve stejne vysi, ramena v mirne elevaci
Zepredu - oplostela podelna klenba (cca. 0,5 cm nad zemi) bilat. Na prave DK otok
v obi. kolenniho kloubu, SIAS sin. vyse, shift trupu vlevo, elevace ramen.
Zboku - leva DK v pfedsunu, semiflekcni postaveni v pravam kolennim kloubu,
panev v rovine, vyhlazena bederni lordosa, protrakce ramen, pfedsun hlavy se zvysenou
krcni lordosou.
Trendelenburgova zk.: vysetfeno pouze ve stoji na zdrave DK (leva str.)
Pfi teto zkousce pacient stale elevuje panev na prave strane, ale oproti vstupnimu
vysetfeni podstatne mene.
Vysetreni chuze:
Chuze vysetfena s odlehcenim o 2 FH
Tfidoba chuze, symetricka delka kroku, prava DK pfi kroku stale jde do lehke abdukce
a zevni rotace, trva i mirna elevace panve na prave strane a protrakce ramen ve fazi
opory o 2FH s mirnym pfedsunem hlavy.
Elevace panve a zevni rotace v kycelnim kloubu pfi chuzi je mnohem mensi nez na
zacatku terapie.
Chuze do schodu: pfi chuzi do schodu je elevace panve vetsi nez pfi chuzi po rovine.
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Vysetreni goniometrie die Jandy:
Kycelni kloub
S
F
R
Kolenni kloub
S (aktivne)
S (pasivne)
Hlezenni kloub
S
R
Leva DK
20
40
35
0
0
25
15
0
0
0
0
0
0
0
130
15
30
140
140
40
35
Prava DK
20
40
35
10
10
25
15
0
0
0
20
20
0
0
125
15
30
85
90
40
35
Tabulka 6: Vysetreni goniometrie die Jandy — vystupni vysetreni
Antropometrie
Dolni koncetina
Delka stehna
Delka berce
Delka nohy
Anatomicka delka
Funkcni delka
Obvod stehna 1 5cm nad patellou
Obvod pfes patellu
Obvod pfes tuberositas tibiae
Obvod lytka
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes metatarsy
L
38
42
24
80
86,5
45,5
41
36
36
27
26,5
22
P
38
42
24
79,5
86
47
41,5
37
36
27
26,5
22
Tabulka 7: Vysetreni antropometrie — vystupni vysetreni
Vysetreni zkracenych svalu die Jandy:
Sval
m. triceps surae - m. gastrocnemius
m. triceps surae — m. soleus
m. iliopsoas
m. tensor fascie latae
m. quadriceps femoris
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
L
0
0
1
0
0
0
0
0
0
P
D
0
0
1
•
D
1
0
1
Tabulka 8: Vysetreni zkracenych svalu die Jandy - vystupni vysetreni
Legenda : • nevysetfeno pro bolest v operovanem kolennim kloubu
D nevysetfeno - neschopnost pine extenze v operovanem kolennim kloubu
Vysetfeni svalove sily die Jandy:
Vysetfeni svalove skupiny na DKK
Kycelni kloub
flexe (m. iliopsoas, m. rectus femoris)
extenze s extenzi kolenni (m. gluteus max., hamstringy)
extenze s flexi kolenni (m. gluteus max.)
abdukce (m. gluteus med. et min., m. tensor fascie latae)
addukce ( dlouhe a kratke adduktory)
vnitfni rotace (gluteus med. et min., m. tensor fascie latae)
zevni rotace (pelvitrochantericke svaly)
Kolenni kloub
flexe (hamstringy) - upravena vychozi poloha bez pine extenze
extenze (m. quadriceps femoris) - omezeny pohyb bez pine extenze
Hlezenni kloub
plantarni flexe s extenzi kolenni (m. triceps surae)
plantarni flexe s flexi kolenni (m. soleus)
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior)
supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior)
plantarni pronace (m. fibularis longus et brevis)
L
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
P
5
5
5
4
4
4
5
4+
4+
5
5
5
5
5
Tabulka 9: Vysetreni svalove sily die Jandy - vystupni vysetreni
Vysetfeni dechoveho stereotypu
dechova vlna se za dobu lecby nezmenila,
patologickeho nalezu.
postupuje distoproximalne, bez
Vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy
Abdukce v kycelnim kloubu:
Na leve DK: fyziologicky prubeh zapojovani svalovych skupin.
Na prave DK: trva pfevaha m. quadratus lumborum, pacient provadi elevaci panve,
a take dochazi k lehke flexi a zevni rotaci v kycelnim kloubu.
Oproti vstupnimu vysetreni je mira elevace podstatne mensi.
Extenze v kycelnim kloubu: fyziologicky prubeh zapojovani svalovych skupin bilat.
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Vysetreni reflexnich /men palpaci
• snizena posunlivost kuze, podkozi a fascii na operovane DK se nachazi nyni pouze
v obi. tuberositas tibiae, kde je omezen pohyb vsemi smery. Na proximalni casti stehna,
jiz neni omezeni pohybu smerem kranialnim.
• Kaudalni tfetina jizvy je stale tuha a pohyblivost je snizena vsemi smery zejmena
v oblasti turerositas tibiae.
• Zjisteno nekolik TrP: na pravem m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum
• Citlive periostove body: hlavicka fibuly na prave DK
• Na prave DK hypertonus: m. tensor fascie latae, mm. peroneii, mm. gastrocnemii,
• Na trupu hypertonus m. quadratus lumborum vpravo
Vysetreni jointplay die Lewita:
• joint play v IP kloubech, MT-P kloubech bez omezeni
• Lisfrankuv kloub bez omezeni jointplay
• ossa cuneiformia, os cuboideum, os naviculare a os calcaneus bez omezeni
• jointplay v talokruralnim kloubu smerem dorzalnim na prave DK jiz bez omezeni
• trva omezene pruzeni hlavicky fibuly smerem dorzalnim na prave DK
• Prava patela volna, pouze lehke omezeni kranio-kaudalnim smerem
Neurologicke vysetfeni:
• Povrchove citi - Taktilni, algicke, termicke, diskriminacni, grafestezie:
pacient pfi vysetfeni obou DK vnima stejne, neobjevuji se stranove rozdily.
• Hluboke citi - pohybocit, polohocit:
pohybocit vysetfen v IP kloubech DKK, polohocit vysetfen v IP kloubech, hlezennich,
kolennich a kycelnich kloubech DKK. Obe strany symetricke, bez patologie
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Vysetreni myotatickych reflexu
Reflex
Patelarni (L2-L4)
achylovy slachy (L5-S2)
Medioplantarni (L5-S2)
Bicipitovy (C5-C6)
Tricipitovy (C7)
styloradialni (C6)
L
nevysetfeno
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
P
D
Areflexie
Areflexie
normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie
Tabulka 10: Vysetf eni myotatickych reflexu — vystupni vysetreni
Legenda: D nevysetfeno z duvodu operacni rany v oblasti kolene
3.7.1 Zaver vystupniho kineziologickeho vysetreni
Pfi pohledu na operovanou DK je videt, ze se otok zmensil, coz nam potvrdilo
antropometricke vysetreni. Pacient ma stale semiflekcni postaveni v pravem kolennim
kloubu s nemoznosti pine extenze, semiflexe v kolennim kloubu ma nadale hodnotu
20°, ale nyni pacient zvladne aktivne extendovat do 10°. Flexe v kolennim kloubu se
vyrazne zlepsila a pacient aktivne dosahne 85° a pasivne se dostane az do 90°.
Take se velmi zlepsila svalova sila na prave DK, zejmena extenzoru a flexoru kolenniho
kloubu, ale pro dosazeni pine svalove sily bude nutne nadale posilovat.
Posunlivost kuze, podkozi a fascii na operovane DK se zlepsila a omezeni se nyni
nachazi pouze v oblasti pod dolnim okrajem pately v okoli tuberositas tibiae, kde trva
omezeni pohybu vsemi smery.
Pohyb pately se zlepsil ve smeru lateralne a medialne, smerem kranialnim a kaudalnim
trva lehke omezeni pohybu. Jointplay v talokruralnim kloubu na prave DK je jiz bez
omezeni. Hlavicka fibuly na prave DK je bolestiva a ma omezeny pohyb dorzalne.
Vysetreni myotatickych reflexu na DKK je bez zmeny a trva areflexie na operovane
DK, doporucuji konzultaci s osetfujicim lekafem, pfipadne neurologem.
Vysetreni pohyboveho stereotypu abdukce v kycelnim kloubu poukazalo na trvajici
pfitomnost quadratoveho mechanismu spolecne s flexi a zevni rotaci v kycelnim
kloubu u prave DK, i kdyz oproti zacatku terapie je mira elevace panve mensi.
To same se potvrdilo pfi opakovani Trendelenburgovy zkousky, kde pacient uz provadi
jen mirnou elevaci panve na prave strane.
Pfi chuzi se podafilo odstranit asymetrickou delku kroku, nicmene pacient stale provadi
fadu nahradnich pohybovych mechanismu (elevaci panve, abdukci a zevni rotaci
v kycelnim kloubu), ale take v mensim rozsahu nez na zacatku terapie a pfi lepsim
soustfedeni je schopen chuze bez nich.
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3.8 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE
Stav pacienta se od zacatku terapie zlepsil. Castecne ustoupil otok, zvetsil
se kloubni rozsah operovaneho kolenniho kloubu a to aktivni rozsah flexe z 60° na 85°,
pasivnf rozsah flexe z 65° na 90°. 20° semiflekcni postaveni v kolennim kloubu
pfetrvava, ale ze semiflekcniho postaveni se zvetsil aktivni rozsah do extenze
z 0° na 10° a pasivne z 5° na 10°. Dale doslo kuvolneni mekkych tkani v oblasti
operovaneho kolene a zlepseni jejich posunlivosti. Posunlivost mekkych tkani vazne
uz jen v oblasti tuberositas tibiae. Zlepsila se svalova sila pfi flexi i extenzi v kolennim
kloubu ze stupne 3 na stupen 4+. Svalova sila pfi abdukci v kycelnim koubu se zlepsila
ze stupne 3 na stupen 4.
Behem terapii se podafilo zrelaxovat hypertonni svaly, ale u nekterych svalu (zejmena
m. quadratus lumborum, m. tensor fascie latae) se hypertonus opakovane vracel,
coz je pravdepodobne dusledkem nahradnich pohybovych stereotypu.
Podafilo se odstranit omezeni jointplay v talokruralnim kloubu a zlepsit pohyblivost
pately vsemi smery. Patela ma nyni jen lehke omezeni pohybu kranio-kaudalnim
smerem. Nepodafilo se odstranit omezeni jointplay hlavicky fibuly, ktera je nadale
bolestiva a s omezenim pohybu smerem dorzalnim.
Vysetfeni pohyboveho stereotypu abdukce v pravem kycelnim kloubu poukazalo na
stale trvajici nahradni pohybovy stereotyp — elevace panve a flexe se zevni rotaci
v kycelnim kloubu — elevace panve se vsak behem terapie minimalizovala, coz se
potvrdilo i pfi Trendelenburgove zkousce, flexe se zevni rotaci pfi abdukci v kycelnim
kloubu trva temef beze zmeny. Pfi chuzi se podafilo symetrizovat delku kroku, nadale
vsak trvaji nahradni pohybove mechanismy (abdukce a zevni rotace v kycelnim kloubu
a elevace panve). Elevaci panve se ale podafilo behem terapie temef potlacit.
Myotaticke reflexy na prave dolni koncetine zustaly vyhasle, na leve DK i HK
a na prave HK byly vybavitelne bez problemu. Povrchove i hluboke citi bylo v norme.
Efekt terapie komplikoval pfetrvavajici otok, ktery byl pravdepodobne pficinou
nedosazeni pine extenze v pravem kolennim kloubu, a ktery tez sehral roli
v omezeni pohybu hlavicky fibuly a v pfipade areflexie na prave DK.
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Pacient byl po celou dobu nasi spoluprace pozitivne naladen a dobfe se s nim
spolupracovalo, zajimal se o svuj zdravotni stav a v prubehu hospitalizace dodrzoval me
pokyny. Pokud bude takto pokracovat i po navratu domu, bude prognoza velmi dobra.
V terapii by bylo vhodne pokracovat zejmena pro odstraneni nahradnich pohybovych
stereotypu, svalovych dysbalanci a pro dosazeni co nejlepsiho mozneho rozsahu pohybu
v operovanem kolennim kloubu.
Vysetreni goniometrie die Jandy:
Kycelni kloub
S
F
R
Kolenni kloub
S (aktivne)
S (pasivne)
Hlezenni kloub
S
R
Prava DK
4.2.09
20
40
35
0
5
25
15
0
0
0
20
20
0
0
125
15
30
60
65
40
35
Prava DK
18.2.09
20
40
35
10
10
25
15
0
0
0
20
20
0
0
125
15
30
85
90
40
35
Tabulka 11: Vysetreni goniometrie die Jandy — zhodnoceni efektu terapie
Antropometrie
Dolni koncetina
Delka stehna
Delka berce
Delka nohy
Anatomicka delka
Funkcni delka
Obvod stehna 15cm nad patellou
Obvod pfes patellu
Obvod pres tuberositas tibiae
Obvod lytka
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes metatarsy
L
38
42
24
80
86,5
45,5
41
36
36
27
26,5
22
P
4.2.09
38
42
24
79,5
85
48
42
37
37
27
26,5
22
P
18.2.09
38
42
24
79,5
86
47
41,5
37
36
27
26,5
22
Tabulka 12: Vysetreni antropometrie — zhodnoceni efektu terapie
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Vysetreni svalove sily die Jandy:
Vysetreni svalove skupiny na DKK
Kycelni kloub
flexe
extenze s extenzi kolenni
extenze s flexi kolenni
abdukce
addukce
vnitfni rotace
Zevni rotace
Kolenni kloub
flexe - upravena vychozi
poloha bez pine extenze
extenze - omezeny pohyb bez pine extenze
Hlezenni kloub
plantarni flexe s extenzi kolenni
plantarni flexe s flexi kolenni
supinace s dorzalni flexi
supinace s plantarni flexi
plantarni pronace
L
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
P
4.2.09
4
5
5
3
4
4
5
3
3
4
4
4
5
4
P
18.2.09
5
5
5
4
4
4
5
4+
4+
5
5
5
5
5
Tabulka 13: Vysetreni svalove sily die Jandy — zhodnoceni efektu terapie
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4 ZAVER
Tema teto bakalafske prace se tyka fyzioterapie po implantaci totalni
endoprotezy kolenniho kloubu. Implantace totalni endoprotezy kolenniho kloubu
v soucasnosti patfi k nejcastejsim ortopedickym operacim. Vetsina pacientu
po operaci pocit'uji ulevu od bolesti a zlepseni pohyblivosti v kolennim kloubu,
ktera byla pfed operaci limitovana bolesti a arthrotickymi zmeny v kloubu. Implantace
totalni endoprotezy kolenniho kloubu je rozsahly operacni vykon,
a jako kazdy operacni vykon sebou nese urcita rizika, Ize vsak fici, ze vyhody
ze zlepseni kvality zivota po operaci pfevazuji rizika potencialnich komplikaci.
Rozhodnuti zda-li podstoupit operaci a sni spojena rizika jejen v rukou pacienta.
Zpracovani teto bakalafske prace spolecne s absolvovanim praxe v Ustfedni
vojenske nemocnici v Praze bylo pro mne velkym pfinosem. Zpracovani obecne casti
mi pomohlo k zopakovani a prohloubeni mych teoreticke znalosti z oblasti anatomic,
biomechaniky, ortopedie a fyzioterapeutickych postupu u vybrane diagnozy. Behem
praxe jsem ziskal mnoho praktickych zkusenosti. Zvlaste pfinosna byla moznost
spolupracovat se stejnymi pacienty po delsi dobu a sledovat tak jejich kazdodenni
zmeny stavu, a take jejich postupny vyvoj behem terapie. To pfispelo k poznatku,
ze kazdy organismus se chova jinak a je zcela nezbytne ke kazdemu pacientovi
pfistupovat individualne. Ve specialni casti byla pfedstavena kasuistika pacienta, kde
byly zaznamenany jednotlive terapie, menici se stav pacienta a pouzite
fyzioterapeuticke pfistupy, ktere vedly k postupnemu zlepseni stavu pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AA - alergicka anamneza
ACE - angiotensin converting enzyme
AEK - agisticko excentricke kontrakce
Bilat. - bilateralne
BMI - body mass index
cca — cirka
dex. - dexter
DK - dolni koncetina
DKK - dolni koncetiny
FA — farmakologicka anamneza
FH — francouzske hole
HK — horni koncetina
IP — interphalangove
LDK - leva dolni koncetina
LTV - lecebna telesna vychova
m. - musculus
mm. — musculi
MT-P - metatarsophalangove
OA - osobni anamneza
obj. — objektivne
Obi. - oblast
PA - pracovni anamneza
PDK — prava dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA - rodina anamneza
RHB - rehabilitace
RTG - rentgen
S A - socialni anamneza
SIAS - spina iliaca anterior superior
sin. - sinister
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SIPS - spina iliaca posterior superior
Sp.A - sportovni anamneza
St.p. - status post
Str. - strana
TEN - tromboembolicka nemoc
TEP — totalni endoproteza
TMT — techniky mekkych tkani
TrP - trigger point
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LTV PO TEP KOLENNIHO KLOUBU
1. Izometrie do extenze vleze na zadech - izometricky tlak kolene proti podlozce do extenze,
izometricky stah ctyfhlaveho svalu, tlak hlezna do dorzalni flexe. Koleno podlozeno slozenym
rucnikem. Stfidat s izometrickym stahem glutealnich svalu a propnutim spicek.
Vzdy vydrz 5 sekund, relaxacni pauza, opakovani 10 i vicekrat, nekolikrat denne.
2. Cviceni extenze v koleni proti odporu vleze na zadech, koleno podlozeno valcem
Pfimefeny odpor v dolnf tfetine berce s vydrzi 5-7 sec, uvolnenim do pine extenze.
Velmi dulezite posilovani ctyfhlaveho svalu.
3. Tlak extendovaneho kolene proti podlozce, vleze na zadech, koncetina podlozena
valeckem, nebo pffpadne slozenym rucnikem, v miste Achillovy slachy. Nasledne zvedani
natazene koncetiny nad podlozku, vydrz, relaxace.
4. Elevace natazene dolni koncetiny do flexe v kycli (tzv. straight-leg raising) vydrz,
relaxace . Vleze na zadech.
5. Stfidave mirne zvedani nohou 10 cm nad podlozku, vleze na zadech, koleno podlozeno
valeckem protahujeme do extenze. Spicku stffdave pfitahnout a vypnout, vydrz 3-5 sekund.
6. Cviceni do flexe v koleni vleze na zadech sunutim planty po podlozce, mirny tlak dlani
proti flektovanemu koleni s vydrzi 5 sekund. Druhou koncetinu propnout.
7. Aktivni flexe v koleni vleze na bfise s odporem v dolni tfetine lytka, aktivovat glutealni
svaly. Vydrz 5-7 sec, nasledne uvolneni a setrne asistovane dotazeni.
8. Aktivni flexe a extenze kolenniho kloubu vleze na boku se zafixovanou neoperovanou
koncetinou pfed trupem. Neni vhodne u vyrazne valgozity nebo varozity teto koncetiny.
9. Dril ctyfhlavych svalu stehennich - sed na lehatku, dolni koncetiny spusteny pfes okraj se
volne stfidave flektuji a extenduji v koleni, s moznym pfipnutfm tahu zavazi pfes kladky do
extenze pro intenzivnejsi posileni m. quadriceps. Rovnez Ize vyuzit elastickeho odporu
therabandu.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vsouladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vysetfeni a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani
v ramci prakticke vyuky a s uverejnenfm vysledku terapie v ramci bakalarske prace na
FTVS UK. Osobni data v teto studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem vysetfeni a
nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je
obsahem tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu
otazky, na ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne souhlasim
s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a s uvefejnenim
vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta /tky:
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Navrh informovaneho souhlasu (pfilozen)
V Praze dne. '.{&£-.: Podpis autora..
Vyjadfeni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem:
dne:.
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskeho vyzkumu, zahraujiciho lidske udastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
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